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ABSTRAK

Implementasi Jaminan Kesehatan (JKN) di beberapa daerah di Indonesia mengalami tantangan baik dari pemberi layanan
kesehatan, badan pengelola jaminan kesehatan (BPJS), maupun dari masyarakat. Hasil luaran yang terjadi bisa bervariasi
bergantung kepada implementasi aspek tata kelola, pemerataan atau keadilan sosial, dan aspek mutu layanan yang berbeda-
beda. Oleh karena itu dilakukan penelitian dengan mengevaluasi implementasi jaminan kesehatan nasional di Provinsi DKI
Jakarta. Evaluasi dilakukan berdasarkan indikator sasaran peta jalan JKN tahun 2019 yang dikelompokkan ke dalam tiga aspek
yaitu tata kelola, pencapaian pemerataan pelayanan kesehatan (equity), dan mutu layanan. Penelitian ini menggunakan desain
mix methods yaitu penelitian yang menggabungkan pendekatan unsur kuantitatif dan kualitatif. Data kuantitatif bersumber dari data
sekunder yang berasal dari BPJS Kesehatan, Sistem Monitoring dan Evaluasi Dewan Jaminan Sosial Nasional (Sismonev DJSN).
Data kualitatif bersumber dari wawancara mendalam kepada informan yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Hasilnya
adalah bahwa Provinsi DKI sudah mencapai target kepesertaan JKN. Masih terdapat peserta JKN yang tidak aktif/fmenunggak
yang berasal dari peserta segmen pekerja penerima upah pemerintah dan swasta. Fasilitas kesehatan dan sumber daya manusia
kesehatan sudah memenuhi standar, namun terkait paket manfaat layanan jantung, ketersediaan dokter spesialis jantung dan
fasilitas cath lab belum merata khususnya di Kepulauan Seribu. Preferensi pasien dalam memilih layanan kesehatan yang
diinginkan mengakibatkan implementasi sistem rujukan berjenjang dan rujuk balik masih mengalami kendala di fasilitas kesehatan.

Kata kunci: Implementasi; Jakarta; Jaminan Kesehatan Nasional

ABSTRACT

The implementation of National Health Insurance in several regions in Indonesia faces challenges, such as health service providers,
health insurance management , and the community. The outcome that occurs may vary depending on the implementation of
different aspects of governance, equity or social justice, and aspects of service quality. Therefore, research was conducted by
evaluating the implementation of the national health insurance in DKI Jakarta Province. The evaluation is carried out based on
the 2019 JKN road map target indicators, grouped into three aspects: including governance, achievement of equal distribution
of health services (equity), and quality of service. This research used a mixed-methods design that combined the approach
of quantitative and qualitative elements. Quantitative data were collected from secondary data from Health Social Security
Agency (BPJS Kesehatan), the National Social Security Council Monitoring and Evaluation System (Sismonev DJSN). The
gualitative data comes from in-depth interviews with selected informants using the purposive sampling technique. The result
was that DKI Province had achieved the JKN membership target. There are still JKN participants who are inactive / in arrears
from participants in the government and private wage-earning segments. Health facilities and human health resources have
met the standards, but related to the package of benefits for heart diseases services, the availability of cardiac specialists
and cath lab facilities has not been evenly distributed, especially in the Seribu Islands. Patient preferences in choosing the
desired health service resulted in implementing a tiered referral system and back-referral still having problems in health facilities.

Keywords: Implementation; Jakarta; National Health Insurance

PENDAHULUAN dapat dirumuskan bahwa JKN merupakan program

. , o jaminan sosial yang menjamin biaya pemeliharaan
Kesehatan adalah hak asasi dan investasi dimana  kesehatan serta pemenuhan kebutuhan dasar

semua warga negara Indonesia berhak mendapat esehatan yang diselenggaran nasional secara
pelayanan kesehatan. Jaminan Kesehatan Nasional bergoting-royong wajib oleh seluruh penduduk
(JKN) dibentuk pada tahun 2014 dengan tujuan |nqonesia dengan membayar iuran berkala atau
memberikan kepastian jaminan kesehatan yang jyrannya dibayari oleh pemerintah kepada badan
menyeluruh bagi setiap rakyat Indonesia agar penyeienggara jaminan sosial kesehatan nirlaba
dapat hidup sehat, produktif, dan sejahtera(l). yakni BPJS Kesehatan(2). Manfaat yang dijamin

Berdasarkan Undang -Undang No. 40 Tahun 2004  Gjepy program JKN berupa pelayanan kesehatan
tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (UU SJSN)  perseorang  yang  komprehensif, —mencakup
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pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
termasuk obat dan bahan medis. Pemberian manfaat
tersebut menggunakan teknik layanan terkendali
mutu dan biaya.

Melalui badan  penyelenggara jaminan
sosial kesehatan yaktu BPJS, maka Program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) sudah
mulai  diimplementasikan sejak 1 Januari
2014. Selama beberapa tahun sejak Program
JKN diimplementasi, negara berusaha untuk
mewujudkan jaminan kesehatan bagi seluruh
penduduk Indonesia atau biasa disebut dengan
jaminan kesehatan semesta (Universal Health
Coverage)(3). UHC merupakan harapan dan
target yang ingin diraih oleh negara (dalam hal ini
pemerintah sebagai pelaksana kebijakan) dalam
rangka menjamin fasilitas pelayanan kesehatan
sesuai kebutuhan kesehatan dasar masyarakat.
Sebuah sistem besar perlu difahami oleh semua
pemangku kepentingan dan dijalankan dalam
satu arah dan sinkron agar tujuan akhir sistem
jaminan kesehatan dalam UU SJSN atau Sistem
Jaminan Kesehatan Nasional dapat dicapai
dalam waktu yang diharapkan. Berdasarkan
delapan sasaran pokok peta jalan Jaminan
Kesehatan Nasional Tahun 2012-2019 vyang
telah disusun, UHC ditargetkan tuntas pada
bulan Januari 2019(4). Di dalam peta jalan
tersebut mencakup mengenai kepesertaan dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan, regulasi,
tatakelola, dan mutu dari pelayanan kesehatan.
Kepesertaan menyangkut bagaimana memetakan
segmen masyarakat secara tepat, agar Program
JKN dapat mengalokasikan anggaran serta
menentukan iuran peserta secara tepat, termasuk
seberapa banyak peserta yang iurannya harus
dibayar oleh negara (pemerintah). Sementara itu
pemanfaatan pelayanan kesehatan menyangkut
kemudahan akses dan pelayanan kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Kepesertaan Program
JKN seharusnya dipandang bukan hanya dari
sisi jumlah penduduk yang dicakup, tetapi juga
bagaimana mereka harus bisa mengakses setiap
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. Angka
UHC yang tinggi tidak akan memiliki arti jika tidak
disertai tersedianya pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan masyarakat, maka dibutuhkan tata
kelola yang baik untuk mewujudkan program ini.

Pada tahun 2014, awal implementasi Program
JKN ada beberapa penelitian yang mengevaluasi
kesiapan stakeholder termasuk BPJS Kesehatan,
Dinas Kesehatan, RS, Puskesmas maupun para
peserta dalam pelaksanaan jaminan kesehatan
nasional. Di Makassar ditemukan kendala dalam
implementasi awal program JKN seperti sarana
prasarana di fasilitas kesehatan yang masih
perlu dilengkapi ditingkat primer dan sekunder.

Selain itu, regulasi mengenai JKN juga belum
tersosialisasi baik kepada stakeholder maupun
kepada masyarakat(5). Evaluasi pada proses
implementasi program JKN memperlihatkan bahwa
ditemukan permasalahan dalam pengadaan dan
penyimpanan obat yang tidak sesuai dengan
pedoman manajemen ketersediaan obat pada
fasilitas kesehatan primer. Sedangkan di fasilitas
kesehatan sekunder ditemukan biaya klaim rumah
sakit sering mengalami keterlambatan karena
berkas pasien yang belum lengkap menjadi salah
satu masalah. Jika dilihat dari aspek tingkat
kepuasan pasien JKN terhadap pelayanan rumah
sakit berada pada kategori baik yaitu sebesar
87,7% dimana angka tersebut melebihi target yang
telah ditetapkan sebesar 85%(6)which started on
January 1, 2014 has contributed greatly to reform
health care systems and financing in Indonesia.
As mandated by law, is expected to gradually
JKN can become the backbone for achieving
Universal Health Coverage in 2019. Until now,
there are various studies aimed to evaluate the
JKN program that has been expected to provide
recommendations for this program. Purposes:
The purpose of this research was to conduct the
literature review about the implementation of the
National Health Insurance program in Indonesia
and formulate the recommendations to improve it.
Methods: The research was conducted in March
2015 by reviewing the literature on various journals
research those have been published during
the period January 2014 to March 2015 on the
UNHAS website repository. There were 8 Journals
found and reviewed in this research. Results:
The results showed that at the beginning of JKN
program, there are several problems found in the
implementation such as the lack of regulations and
guidelines related to the implementation of JKN,
low coverage of socialization programs to health
centers and hospitals, hospital was unprepared
to meet the specific requirements for BPJS
credentials, the hospital was unsatisfied with the
tariffs of INA CBG, and hospital claims is often too
late. However, another journal showed that as for
the level of patient satisfaction at hospital, 87.7%
of respondents are satisfied. Conclusions: During
the implementation of JKN Program in Indonesia,
there are several problems and challenges.
Therefore we need to learn and improve the
program based on this experience and research
findings. To achieve Universal Health Coverage in
2019 we need to improve the quantity and quality
of research in evaluating the implementation of
JKN in Indonesia. Keywords: National Health
Insurance,  Evaluation, Literature  Review
ABSTRAK Latar belakang: Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN.
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Padatahun 2019, padatanggal 1 Agustus jumlah
peserta Program JKN mencapai 223.347.554 jiwa,
yang berarti belum seluruh penduduk tercakup
dalam program tersebut, karena dalam kenyataan
jumlah penduduk Indonesia saat ini telah
mencapai 269,1 juta jiwa. Ini artinya masih perlu
banyak pembenahan dalam penyelenggaraan
Program JKN

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 di DKI Jakarta ditemukan
bahwa proporsi pengetahuan rumah tangga
terhadap kemudahan akses ke fasilitas kesehatan
sebanyak 31,5% mengatakan sulit mengakses
rumah sakit, 32,1% mengatakan sulit mengakses
puskesmas(7). Jika dilihat dari hasil Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2019 yang
merupakan survei berbasis rumah tangga,
persentase penduduk yang memiliki jaminan
kesehatan di daerah perkotaan di Provinsi DKI
Jakarta yaitu BPJS 82,58%, Jamkesda 0,48%,
Asuransi swasta 3,12%, Perusahaan 4,47%, tidak
punya sebesar 12,74%(8). Persentase penduduk
yang menggunakan jaminan kesehatan untuk
berobat jalan dalam sebulan terakhir adalah
62,31%. Berdasarkan Susenas September 2020,
jumlah penduduk miskin di Ibu Kota Jakarta
kembali meningkat menjadi 496,84 ribu orang
atau 4,69 persen dari total penduduk Jakarta(9).
Berdasarkan latar belakang kompleksnya
permasalahan yang ditemukan di DKI Jakarta
maka perlu dilakukan evaluasi implementasi
program JKN untuk mengetahui berbagai kendala
dan faktor-faktor penyebabnya baik dari sisi
keadilan sosial (equity), tata kelola dan mutu
layanan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain mix
methods yaitu penelitian yang menggabungkan
pendekatan unsur kuantitatif dan kualitatif

baik dalam pengumpulan data, analisis data,
maupun interpretasi bukti-bukti(10). Penelitian ini
dilakukan pada tahun 2020 di DKI Jakarta. Data
kuantitatif dan kualitatif digunakan untuk menilai
capaian sasaran tata kelola, equity (keadilan
sosial), mutu layanan dari implementasi program
JKN. Tata kelola adalah perilaku, metode yang
digunakan suatu lembaga atau organisasi unutk
mendayagunakan seluruh potensi dan unsur yang
dimiliki secara optimal sebgai upaya mencapai
visi dan misi yang telah ditetapkan. Equity adalah
setiap masyarakat memiliki kesempatan yang
sama memperoleh kesejahteraan dan keadilan.
Mutu layanan adalah kemampuan memrikan
layanan yang efektif, efisien, mudah diakses,
aman, tepat waktu, dan berpusat pada pengguna
layanan(11-13).

Data kuantitatif bersumber dari data sekunder
yang berasal dari BPJS Kesehatan, Sismonev
DJSN. Data sekunder terdiri dari data cakupan
kepesertaan, proporsi peserta JKN yang aktif
dan menunggak, jumlah dan sebaran fasilitas
pelayanan kesehatan. Data kualitatif bersumber
dari wawancara mendalam kepada 12 informan
yang dipilih dengan teknik purposive sampling.
Data kualitatif ini diambil dari instansi yang
berlokasi di pusat (Kemenko PMK, DJSN), di
Provinsi DKI Jakarta (Dinas Kesehatan Provinsi,
Dinas Sosia, Bappeda, BPKD), Puskesmas dan
RSUD.

Analisa data kuantitatif menggunakan analisis
univariat yaitu  menggambarkan  distribusi
frekuensi. Sedangkan data kualitatif dianalisis
secara triangulasi yaitu mengecek kebenaran data
dan informasi dari berbagai sudut pandang yang
diperoleh melalui wawancara mendalam kepada
informan yang berbeda-beda(14). Indikator
evaluasi diambil dari sasaran program JKN tahun
2019 yaitu tata kelola menggunakan sasaran satu
dan lima (BPJS kesehatan beroperasi dengan
baik dan semua peraturan pelaksanaan telah
disesuaikan secara berkala untuk menjamin
kualitas layanan yang memadai dengan harga
keekonomian yang layak), equity berdasarkan
sasaran dua dan empat (seluruh penduduk Dki
Jakarta mendapat jaminan kesehatan melalui
BPJS Kesehatan dan jumlah dan sebaran fasilitas
pelayanan kesehatan memadai), dan mutu
menggunakan indikator sasaran enam (peserta
menyatakan puas dalam layanan BPJS maupun
layanan di fasilitas kesehatan).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Equity

Pada tanggal 29 September 2020 melalui
siaran pers Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta
(Nomor : 16189/1.776.5), Pemerintah Provinsi DKI
Jakarta menyatakan telah menyediakan Jaminan
Kesehatan yang berkualitas dan terintegrasi untuk
masyarakatnya. Pemerintah Provinsi DKI Jakarta
telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan
Jakarta melalui program JKN dan menyatakan
sudah mencapai Universal Health Coverage
(UHC) di Provinsi DKI1 Jakarta sebesar 96,56%(15).
Hal ini didukung data yang dikeluarkan oleh
Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN) melalui
Sistem Monitoring dan Evaluasi Jaminan Sosial
(SISMONEV), cakupan kepesertaan di DKI
Jakarta hingga Desember 2020 sebesar 162,93%
(17.343.622 jiwa) dari total populasi 10.644.986
jiwa(16). Tren cakupan kepesertaan dibandingkan
dengan target selama 5 tahun dari 2016-2020
digambarkan pada grafik di bawah ini.
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Gambar 1. Tren Cakupan Kepesertaan dalam 5 tahun terakhir 2016-2020

Segmen kepesertaan dibagi atas empat kriteria
yaitu Penerima Bantuan luran (PBI) dan bukan
Penerima Bantuan luran (non-PBI) terdiri dari
Pekerja Penerima Upah (PPU), Pekerja Bukan

Penerima Upah (PBPU), Bukan Pekerja (BP)(17).
Berikut adalah tabel yang menunjukkan jumlah
kepesertaan berdasarkan segmen kepesertaan
JKN di Provinsi DKI Jakarta dan kabupaten/kota.

Tabel 1. Jumlah Kepesertaan berdasarkan Segmen Kepesertaan di Kabupaten/ Kota Provinsi DKI Jakarta Tahun 2020

Eﬁf;pate”’ PBI (%) Non PBI (%) PBIPusat  PBIDaerah PPU PBPU BP

Kep Seribu  6.764 46,80 7.688 53,20 6.764 0 7.508 27 153
gﬁtsa;dm 5.006.517 66,69 2545047 3331 116.715 4979802  2.398540  101.556 4.4951
Ef;faAdm 246.389 14,83 1.414.870 8517 246.389 0 1.247.089  144.201 23.580
ggtrit‘\dm 211.909 1,72 1505931 88,28 211.909 0 1324550  248.856 22525
ggf:t:gm 172.698 4,08 4056461 9592 172.698 0 3712.820  229.868 113.773
ﬁ’;i rAdm 254.095 12,77 1735253 87,23 254.095 0 1.399.655  259.408 76.190
DKl Jakarta 5.988.372 34,53 11.355.250 6547 1.008570  4.979.802  10.090.162  983.916 281.172

Berdasarkan tabel diatas diketahui segmen
kepesertaan di Provinsi DKI Jakarta paling banyak
berasal dari kelompok bukan penerima bantuan
iuran yaitu 65,47%. Dalam lampiran Peraturan
Daerah Provinsi DKI Jakarta No.1 tahun 2018
tentang Rencana Pembangunan  Jangka
Menengah Daerah Provinsi Daerah Khusus
Ibukota Jakarta tahun 2017-2022, dijelaskan
bahwa status Jakarta sebagai ibu kota negara dan
pusat perekonomian menarik masyarakat untuk

datang mencari kesempatan kerja di Jakarta.
Hal tersebut harus diimbangi dengan pelayanan
kesehatan yang memadai untuk mengakomodasi
kebutuhan jumlah  penduduk yang kian
bertambah. Terkendalanya akses masyarakat
terhadap fasilitas kesehatan akan berimplikasi
pada berbagai masalah kesehatan. Berikut adalah
tabel yang menunjukkan perkembangan fasilitas
kesehatan di Provinsi DKI Jakarta dari tahun
2016-2020.

Tabel 2. Jumlah Fasilitas Kesehatan di Provinsi DKI Jakarta dalam 5 Tahun Terakhir (2016-2020)

Tahun 2016 2017

2018 2019 2020

Jumlah FKTP 632 653

Jumlah FKRTL 127 139

Jml Fasilitas Kesehatan 759 792

693 692 682

154 154 146

847 846 828

Berdasarkan hasil wawancara, rumah sakit
yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan
cenderung bertambah setiap tahunnya. Pihak
BPJS Kesehatan juga terus pro-aktif meningkatkan
kerjasama dan membina hubungan baik dengan
rumah sakit dengan cara sosialisasi yang dilakukan
secara rutin untuk meningkatan pemahaman dan
berdiskusi. Dampak dengan semakin banyaknya
rumah sakit yang bekerjasama untuk: 1) Peserta
JKN, berkurangnya penumpukan pelayanan di

rumah sakit yang sudah ada; 2) Rumah Sakit
Pemerintah dan Swasta, sistem pembayaran yang
sudah pasti ditanggung asalkan sesuai dengan
prosedur, sehingga rumah sakit dapat lebih
optimal dalam memberikan pelayanan kesehatan;
3) Dokter umum dan spesialis, dapat menangani
pasien dengan baik karena penanggungan sudah
jelas dan tentunya dukungan dari BPJS Kesehatan
untuk perbaikan pelayanan. BPJS Kesehatan
akan selalu menjaga hubungan kemitraan yang
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baik dengan rumah sakit agar kualitas JKN dapat
meningkat.

Perkembangan fasilitas kesehatan sebaiknya
dibarengi dengan ketersediaan sumber
daya manusia kesehatan yang memadai
jika dibandingkan dengan jumlah populasi
disuatu wilayah tersebut. Data sumber daya

8 00 B

manusia kesehatan diperoleh melalui Badan
Pengembangan Pemberdayaan SDM Kesehatan,
Kementerian Kesehatan(18). Berikut adalah grafik
yang menggambarkan rasio tenaga kesehatan
khususnya dokter umum dan spesialis terhadap
jumlah penduduk di Provinsi DKI Jakarta.
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Gambar 2. Rasio Tenaga Kesehatan (Dokter Umum dan Dokter Spesialis) terhadap Jumlah Penduduk di Provinsi DKI Jakarta
dalam 5 tahun terakhir (2015-2019)

Berdasarkan gambar di atas dapat diketahui
dalam empat tahun berturut-turut tren rasio dokter
umum dan spesialis terhadap jumlah populasi
meningkat setiap tahunnya, namun ditahun
ke lima (2019) mengalami penurunan. Pada
tahun 2019, rasio dokter umum terhadap jumlah
penduduk (per 100.000 penduduk) adalah 1:63
dan ini sudah memenuhi standar ketenagaan
berdasarkan Kepmenko Bidang Kesra No.54
Tahun 2013 tentang terget ratio per 100.000
penduduk untuk tahun 2019 adalah sebanyak
45 dokter umum. Ratio dokter spesialis terhadap
jumlah penduduk adalah 1:68 dan angka ini juga
sudah memenuhi standar target dokter spesialis
tahun 2019 berdasarkan Kepmenko Bidang Kesra
No.54 Tahun 2013 vyaitu sebanyak 11 dokter
spesialis (19,20).

Berdasarkan hasil wawancara dengan Dinas
Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, semua klinik
utama dan rumah sakit harus mengikuti jumlah
minimal dokter spesialis yang tersedia sesuai
dengan kelasnya. Pengecekan dilakukan saat
pengkajian izin operasional baru, pengawasan
pengendalian yang dilakukan berkala, dan saat

perpanjangan izin operasional. Dinas Kesehatan
memastikan seluruh persyaratan untuk mendirikan
dan operasional klinik utama dan rumah sakit
tersebut terpenuhi sesuai dengan PMK No. 56
tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit. Selanjutnya, jumlah dokter yang
tersedia diatas syarat minimal di suatu rumah
sakit mengikuti kebijakan manajemen rumah
sakit, dan tidak ada peraturan tentang batas
maksimal dokter spesialis. Dengan adanya tarif
Indonesian- Case Based Groups (INA-CBG's)
yang ditetapkan Pemerintah, maka rumah sakit
akan menyesuaikan harga dan berdampak pada
pendapatan dokter spesialis. Untuk menjaga
mutu, Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta
mendorong agar semua rumah sakit terakreditasi,
selain itu rumah sakit juga harus memiliki tata
kelola klinis dan tata kelola manajemen yang
baik. Jika hal tersebut sudah terpenuhi maka bisa
terlihat apakah tarif INA-CBG’s sesuai atau tidak.

Berikut adalah distribusi Sumber Daya Manusia
Kesehatan (SDMK) di tingkat kabupaten/kota
Provinsi DKI Jakarta Tahun 2019.

Tabel 3. Distibusi SDMK berdasarkan Kabupaten/Kota di Provinsi DKI Jakarta Tahun 2019

Kabupaten/ Kota Bomkljﬁ: g?gkiter g;l;:?;hs gggt;i};issw ggk grD(c-:‘)llg:er [S);::?;Iis E:éh
Gigi Sub Sp.  Jantung

Kep Seribu 44 7 6 0 0 0 0
Kota Adm Selatan 1.432 477 1.598 117 187 61 11
Kota Adm Timur 1.530 352 1.255 151 110 71 14
Kota Adm Pusat 1.243 417 1.752 135 267 50 16
Kota Adm Barat 1.388 457 1.160 91 153 70 12
Kota Adm Utara 965 262 849 51 64 34 7
DKI Jakarta 6.602 1.972 6.620 545 781 286 60

Dari tabel di atas diketahui bahwa jumlah
dan sebaran sumber daya manusia kesehatan

khususnya dokter umum, dokter gigi, dan dokter
spesialis sudah tersedia untuk menjamin seluruh
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penduduk memenuhi kebutuhan medis di masing-
masing kabupaten/kota. Namun, terkait paket
manfaat layanan jantung, ketersediaan dokter
spesialis jantung dan fasilitas cath lab belum
merata khususnya di Kepulauan Seribu.

Tata Kelola

Evaluasi tata kelola dilihat berdasarkan sasaran
BPJS Kesehatan beroperasional dengan baik dan

2016
13,242,223
12,738,767

503,456

20,000,000

Jumlah

2017
147445861

m Kepesertaan
m Ak
Menunggak

parameternya melalui data presentasi jumlah
peserta JKN yang aktif dan menunggak di DKI
Jakarta. Sedangkan sasaran implementasi dari
peraturan pelaksana terkait pelauanan kesehatan
dijelaskan  berdasarkan hasil wanwancara
mendalam. Berikut adalah sebaran data jumlah
peserta yang aktif dan menunggak dalam lima
tahun terakhir.

2018 2019 2020
17,160,650 17,481,407 17,343,622
15,666,326 16,003,215 15,292,396
1,454,324 1,488,192 2,051,226

Gambar 3. Peserta Aktif, dan Peserta Tidak Aktif/Menuggak luran Dalam 5 Tahun Terakhir (2016-2020) di Provinsi DKI Jakarta

Bagi peserta aktif pada tahun 2020 yaitu
sebesar 88,17% sedangkan peserta yang tidak
aktif atau menunggak adalah sebesar 11,83%.
Untuk cakupan kepesertaan, peserta akitf, peserta

tidak aktiffmenunggak berdasarkan kabupaten/
kota di Provinsi DKI Jakarta disajikan pada tabel
di bawah ini.

Tabel 4. Peserta Aktif, dan Peserta Tidak AktiffMenuggak luran berdasarkan Kabupaten/Kota di Provinsi DKI Jakarta Tahun

2020

Kabupaten/ Kota Populasi (Jiwa) Kepesertaan (Jiwa) Aktif (Jiwa) (%) Menunggak (Jiwa) (%)

Kep. Seribu 24.469 14.452 14.239 98,53 213 1,47

Kota Adm Pusat 931.366 7.641.564 7.048.607 92,24 592.957 7,76

Kota Adm Utara 1.827.731 1.661.259 1.417.300 85,31 243.959 14,69

Kota Adm Barat 2.619.785 1.807.840 1.537.922 85,07 269.918 14,93

Kota Adm Selatan 2.282.521 4.229.159 3.538.198 83,66 690.961 16,34

Kota Adm Timur 2.959.114 1.989.348 1.736.130 87,27 253.218 12,73

DKI Jakarta 10.644.986 17.343.622 15.292.396 88,17 2.051.226 11,83

Dari tabel 4 dapat diketahui cakupan satunya menanyakan apakah punya BPJS asuransi

kepesertaan di Provinsi DKl Jakarta sudah kesehatan ga. Jadi kalau memang belum punya,

mencapai UHC dan cakupan kepersertaan paling
besar berpusat di wilayah Kota Adm Pusat dan
Kota Adm Selatan. Berdasarkan hasil wawancara
dengan Bappeda dan Dinas Kesehatan Provinsi
DKI Jakarta tingginya partisipasi peserta karena
peranan kelurahan, RT/RW dalam menjangkau
masyarakat, petugas KPLDH (Ketuk Pintu Layani
Dengan Hati) memiliki peranan penting dalam
mendata dan mengingatkan masyarakat yang
belum terdaftar segera mendaftarkan diri baik
di Puskesmas maupun melalui RT/RW. Hasil
wawancara sebagai berikut.

Karena ini dilaksanakannya keroyokan, semuanya

terlibat kan. Mulai dari Lurah. Malah kita ada yang

PKK dengan Dasa Wisma. Dasa Wisma itu adalah

kader PKK yang akan mengunjungi 10 rumah,
mereka melakukan pendataan keluarga, salah

masyarakat dibawa, diajak ke ini, cukup mereka
ngasih KTP dan KK-nya, mereka bisa dapat BPJS
Kesehatannya (Bappeda Prov. DKI Jakarta)

DKI itu punya KPLDH di Puskesmas. KPLDH
itu Ketuk Pintu Layani Dengan Hati. Jadi setiap
puskesmas itu punya beberapa tim (..) mereka
membantu mereka siapa yang belum punya JKN.
Mereka disuruh memilih, mau yang mana ini? PBI
kah atau mau mandiri. Selain mereka mendata
kesehatan pasien.

Kalau yang berperan itu selain KPLDH itu, tentunya
RT/RW, karena kan mereka yang punya warganya.
Merekayang juga membantu kita kemudian saat itu,
saat kita mengejar UHC, pembukaan pendaftaran
PBI itu juga di Kantor Lurah, saat itu. Artinya kita
dibantu lintas sektor. Sama Dukcapil juga terkait
NIK (Dinas Kesehatan Prov. DKI Jakarta)

Selain itu, di semua kabupaten/kota di Provinsi
DKI Jakarta terdapat peserta yang tidak aktif/
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menunggak dengan proporsi terbanyak di Kota
Adm Selatan. Berdasarkan hasil wawancara
mendalam diperoleh informasi sebagai berikut.

Oh kalau peran Dinkes tentunya kita, selain mereka
(BPJS Kesehatan) sosialisasi, ya kita (Dinkes
Provinsi) juga perannya karena kita sebagai
pembayar premi disitu. Jadi ya kita harus tahu
apa yang mereka (BPJS Kesehatan) paparkan dan
update data yang mereka paparkan.

Kalau masalah pasien yang menunggak itu kan
yang BPJS peserta mandiri yang PBPU. Nah itu
kita ada datanya, untuk tahun 2018 itu sejumlah
218.127 jiwa untuk tahun 2019 yang menunggak
196.418 jiwa. Artinya, yang menunggak ini sesuai
dengan Pergub 169 tahun 2016 itu dialihkan
menjadi PBIl daerah. Karena itu sudah masuk ke
dalam Pergub, kalau ada yang menunggak kelas |
dan kelas Il selama lebih dari 3 bulan akan dialihkan
ke PBI daerah. Atau misalnya dia peserta kelas Il
menunggak sampai dengan 1 bulan, berikutnya
mereka dialihkan ke PBI daerah.

Kita (Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta) yang
terkait itu (data kepesertaan), terkait PBI-APBD itu
tentunya diatas kami kan Biro Kesos (...) ya. Jadi
dia yang benar-benar membantu memfasilitasi
kami untuk berkoordinasi tentang data. Terkait
lagi tentang KSD mba. Jadi KSD kita ada, Anda
harus punyarencana aksi tentang data warga yang
non-BPJS, artinya yang diluar PBI-APBD. Artinya
kemarin kita kemarin difasilitasi ketemu ini, Dinas
Kesehatan dengan Dinas Tenaga Kerja. Nah Dinas
Tenaga Kerja dia merangkul BPJS Tenaga Kerja.
Kemudian dilihat dipadankan oleh Dukcapil, oh
ternyata di Badan Usaha, dimana banyak karyawan
tersebut, masih banyak lo yang belum punya
BPJS Kesehatan. Ya sudah berarti itu kerjaannya
BPJS dong, bukan kita, karena itu yang non-PBI
kan. Itu kan dia sebagai karyawan, artinya PPU,
pekerja penerima upah. Tapi ternyata hasil dari kita
duduk bareng, yang kita bayarkan PBI itu sebagai
karyawan, yang mestinya dibayar oleh Badan

Usaha.
Berdasarkan hasil wawancara bahwa telah
terjalin  koordinasi yang baik antara Dinas

Sosial,Dinas Ketenagakerjaan, Dinas Kesehatan,
BPJS Ketenagakerjaan, Dinas Kependudukan
dan Catatan Sipil, untuk pendataan kepesertaan

program JKN. Hasilnya, ditemukan masih ada
karyawan badan usaha belum menjadi peserta
JKN dan beberapa penduduk yang seharusnya
didaftarkan oleh badan usaha justru telah
didaftarkan melalui PBI APBD. Kemudian peserta
yang menuggak berasal dari kelompok PPU baik
dari pemerintah maupun swasta.

Selama pelaksanaan Program JKN ada regulasi
yang dikeluarkan oleh pemerintah baik pusat
dan daerah. Berdasarkan wawancara terdapat
implementasi dari peraturan terkait pelayanan
kesehatan dalam Peraturan Pemerintah No.
82/2018 tentang Jaminan Kesehatan Pasal 52,
salah satunya tidak lagi menjamin kekerasan,
sehingga dibuat Keputusan Gubernur yang
menjamin tentang korban kekerasan dan visum.
Berikut hasil wawancara mendalam dengan Dinas
Kesehatan Prov. DKI Jakarta.

Kalau program atau kegiatan itu justru yang
tadinya dijamin menjadi tidak dijamin. Misalnya
dulu kami menjamin korban (kekerasan). Misalnya
dia penduduk DKI, dia itu korban kekerasan,
langsung dia suruh kita daftar ke PBI daerah
sehingga preminya kita bayarkan. Tapi ternyata di
bulan September berlakunya PP (Perpres) 82 yang
lama tahun 2018, dia tidak menjamin lagi. Ya sudah
artinya si korban kekerasan ini kan walaupun kita
daftarkan BPJS kan tidak mengcover. Artinya sejak
itu Dinas Kesehatan menjamin pembiayaan korban
kekerasan dan visum. Nah untuk visum itu ada
Kepgub nya sendiri kalau korban kekerasan ya
sesuai dengan pembiayaan INA-CBGs tarif kelas .

MUTU LAYANAN

Aspek mutu layanan yang dievaluasi dilihat
dari sasaran peserta menyatakan puas terhadap
layanan di BPJS maupun layanan di fasilitas
kesehatan yang dikontrak BPJS. Dalam hal ini
yang dievaluasi menggunakan indikator sistem
rujukan berjenjang maupun rujuk balik yang
diterapkan di fasilitas kesehatan yang diperoleh
melalui hasil wawancara mendalam dengan salah
satu rumah sakit di DKI Jakarta.

Tabel 5. Jumlah Kunjungan dan Rujukan Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP) di FKTP (Nasional) Tahun 2020

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

Kunjungan Rujukan

Dokter Gigi Praktik Mandiri
Dokter Praktik Perorangan
Faskes TNI

Klinik Polri

Klinik Pratama
Puskesmas

RS Tipe D Pratama

687953 36399

16365400 1832925
2497488 528716
1492318 285786
52659009 5298993
210249369 12763291

40431 5018
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Tabel 6. Jumlah Peserta Program Rujuk Balik (Nasional) Tahun 2020

Penyakit

Rujuk Balik

Diabetes Melitus (DM)

Hipertensi

Jantung

Asma

Stroke

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
Epilepsi

Skizofren

Sindroma Lupus Erythematosus (SLE)

Total

685077

630494

222631

52996

50570

37939

33203

17463

1412

1731785

Berdasarkan hasil wawancara, peraturan
tentang program rujuk balik masih sulit
diimplementasikan di RSUD Pasar Minggu.

Pasien sering menolak dirujuk balik ke Puskesmas
dengan alasan mereka merasa tidak nyaman, dan
obat sering tidak tersedia. Bila seluruh rumah sakit
dan fasilitas kesehatan tingkat pertama punya satu
standar yang sama dengan sistem pelayanan yang
bagus maupun ramah dan didukung ketersediaan
obat, maka implementasinya akan mudah. Tetapi
karena sistem pelayanan masing-masing fasilitas
kesehatan berbeda-beda maka pasien akan
memilih sendiri untuk berobat di tempat sesuai
preferensi pasien itu sendiri.

Peraturan tentang rujukan berjenjang dilakukan
RSUD Pasar Minggu jika sumber daya manusia
serta sarana dan prasarana mereka tidak memadai
untuk kondisi pasien. Sistem rujukan berjenjang
tersebut dinilai kurang efisien karena ketika
pasien hanya meminta rujukan dari rumah sakit
tipe D atau tipe C, BPJS Kesehatan tetap harus
membayarkan klaim untuk rumah sakit tersebut.
Menurut RSUD Pasar Minggu, peraturan tentang
kegawatdaruratan hanya memberikan kriteria, tapi
tidak memberikan penjelasan yang jelas tentang
diagnosa. Kalau berdasarkan subjektivitas,
kesakitan yang dirasa pasien bisa dianggap
mengancam keselamatan mereka. Rumah sakit
tetap melakukan pelayanan sesuai dengan
diagnosa tertulis. Sebaiknya BPJS Kesehatan
bekerjasama dengan IDI, PERSI, dan Kemenkes,
untuk menetapkan kriteria dan diagnosa tentang
kegawatdaruratan, serta memperbaiki sistem
rujukan.

KESIMPULAN

Provinsi DKI Jakarta telah mencapai target
cakupan kepesertaan JKN. Hal ini didukung kerja
sama yang baik antara BPJS Kesehatan, Dinas
Kesehatan, Dinas Sosial, Bappeda, rumah sakit

dan puskesmas untuk pendataan kepesertaan
program JKN. Masih terdapat peserta JKN yang
tidak aktiffmenunggak yang berasal dari peserta
segmen pekerja penerima upah pemerintah dan
swasta. Fasilitas kesehatan dan sumber daya
manusia kesehatan sudah memenuhi standar,
namun terkait paket manfaat layanan jantung,
ketersediaan dokter spesialis jantung dan fasilitas
cath lab belum merata khususnya di Kepulauan
Seribu. Preferensi pasien dalam memilih layanan
kesehatan yang diinginkan mengakibatkan
implementasi sistem rujukan berjenjang dan
rujuk balik masih mengalami kendala di fasilitas
kesehatan.
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peiayanan kesghalan yang dibutubkan, Angka
UHE yang Hrgo tidak akan memdiki ot jike tidak
diserial tersoanya pelavemen kssehatan yang
dibutuhan masyemkat, meds dhiuhkan dats
kalcda yang balk uniuk mawuudan progeresm nl
Fada tahun 2044, swal mplemantasi TEaTH
JEM ada bebaraga peroan yang margeslsas
kesiapan stakeholder emasuk BP IS Kesehatan,
Oinas Kesshatan, RS, Puskasmas mapun gara
pEsita dafam pelaksenaan [emenpn kesshaian
nasionzl, N Makassar dilesmukan kendala dalam
mplementasl awal program JKN sepertl serara
prasarang o fasdtas kesehatan yang measih
pariy dépnghogl dengiat primer den selundar,

& Susarei Svepm,, ok

Salain #u, mguilasi menganai JEM jega belum
imrcasiafieas baik kegada sfakehoider maupun
Kegaeta masyamkayh). Evalmsi pada prases
irgismanta s program K N mempedi katkan batwa
gtamusan parmasasshan dalam pengadaan dan
panyempanan obal yang foak sesuas dengan
padamen mangjemsan kabersed@an obal pada
fasiltas hasehadan primar. Sedangcan o fasililss
kesehatan sekunder didemukan biaya kiam rumah
sabkdl sonng mangafame  kederlambatan karona
barkas pasien yang bakem langkap menjadi salah
sats masalah. JEa  dikhat dar aspek lingkat
kepuasan pasien JEM erhadap pelayanan rumab
Gkt da pada kategon b wailll gebesar
B7.7% angka lers et medabih wsrget yang
islah dibalapkan sebesar BSH{Bmhich sarted on
Jemuary 1, 2314 has conibsbed grealy 1o reform
haalh care sysiems and fnancing = [ndanesia.
As mandsfed by law, B axpeckad lo gradsally
JKH can become lhe backbona far achioving
Unvarsal Health Cowerage i 2019, Untl now,
there are varous studes simed B0 avalusie e
JEN program that hes been sspactad 1o provide
recomemenda@s for this program Purposes:
The purpose of this redgB)ich was 1o conduct he
literatee review sboul the mplemenisiion of e
Metoral Healh lnssence program in ndenesia
and formulade he recommendabons o emprave it
Mathods: The resaarch wes conducted in March
2015 by rewvsewing 1ha Marature on vanous [ als
reea@ech thoes have Desn  pabSshed  Buring
the peod 20%4 0 March 2015 on hea
LINHAS wabsie raposiioE)are wers & Joumats
found and reviewed n ks resedrch. Resulls:
Tha resulls showed (hal al he bagnming of KM
prograem, tharg ane several problams found in she
implosnentation such ag the lac of regud ations and
guldalnes related 1o the mplementation of JEN,
ko umrﬂe af socisizataon programs ta hesith
centars hagpetals, hosptal was unprapansd
o maed e spachic raguiremants for BRIS
credeniiais, e noaptal was unsalisned with Se
tariffs of INA CBG. and hospltal clalms s often oo
late, Howeyer, aneibar powmal showed thal as for
the level of patant satisfaction at haspial, 87,74
of respandents ane setisfid, Gonclusions: During
tha Irglemantation of JKM Progreen in Indonasia,
there are severd poblems and chefenges.
Tharsfore we nesd to learn and improve $ha
program based on thes axpenenos and reseaich
firclings, Echisva Linkvarsal Health Coverags in
H14 we e 1o impres the quantity and quakty
ol research in evaluatng ke implemention o
JEN in Indenesia, Keywords: Mationad Heallh
insrance, Eveluation, Lborawre  Rowew
ABSTRAK Latar bolefang: Jamnan Kesehatan
Flassonal (JEH,
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Padatabun 3349, pada tanggal 1 Agustus jumlahk
pasorta Pregram Jeh moancapai 223,347 6564 paa,
yang barard belum selunh penducuk iecakup
divlam progeam e bal, ©eena dalam karyataan
pimiah  pendiedil  Indornsia s Bl telah
meencapal 289,1 jita jlwa. Ini artinga masih perle
banyak permbenshan dalen  perslenggaraan
Program JKN

Hardasarkan  Risel  Kesohalan  Dasar
{Rjtkn-:@ X180 & DKI Jakara diemokan
batvwa  proparsi  pangetahuan nemah tangga

karaidahan abses ke fasilias kesehatan
sehanyak 11.5% mangatakan sulit mengakses
rumiah =akil 32 1% meang & menpakses
puskesmas(7). Jika diikal deri kasil Burves
Somial Ekonoeni Nassansl (Susenas) 2013 yang
Berupakan  survai berbasis umah  lengga,
pensendase  penduduk  yang  memiliki pranan
kesahatan & dasrah perkotsan di Provinsi DE]
Jakara yailu BPJS EZ5B%, Jamkecda 04B%,
Asurang swsska !].'IE".'LBuml:u}um 4 47%, lidak
pUwa sebessr 12 7d%[H). Parsentass pendiidi
YANG mengourakan jamngn kesahatan bk
berobat [afan datsm sebilen Brakhie adalah
6215 Berdasarkan Susenas Saplember 2020,
pumiah penduduk miskin di Bu Hols Jakaria
kembali meningkst menjacdi 498,64 ribu orang
abau 4,68 persen dani blal penduduk Jakarta) @)
Berdasarken ke Belskang kemplekanya
permazpahan yang dbemukan o DEl Jakara
maka parde dilakukan  eealeasl  implemontash
proqram J¥M etk mang elanie berhages kandala
dan faklor-fakior pesyebiabnys beft dari s
keadlan =osial (egquily). tale kelola dan mll
Ay anen.

METODE PENELITIAN

Porgliian ™l menpgurakan  deossn  mix
mathods vailu pomakfan yang menpgabungkan
pondekatan  unsur  kuantiatif | dan kuahiasf
balk delam pengumpsan dats, enaiisia  data,
meawpun interpratasi bukli-bukdil 10). Pansditian ind
dilsuken pata Ehun 2020 di DKl Jakana Data
kuandilalif dan kualia® digunaken unluk menids
capainn sysacan bale  Eelola, equily  eeadlan
soaiEl), muly |layanan dan mpbamentas program
JEM. Tata Eslola adalah penlake, melode yang
dipunakan sushy lembags atau organissss Nl
meandayagunakan seiunih polen @ an Lnsur yang
dimiki secara opbimal sengail updgl) mancapsl
wisd dan misi wang 1elah dRetapdan. Eputy adalah
Seliap masyarakel memilikl Xessmpatan yang
sama mempercleh  kessjahlaraan dan keadilan.
Mal leEBan  adalah kemamouan  menrikan
tayenen yeng afehtf, ofislen, mudeh diakses,
amen, tapat wakie, dan bespusal pada panguna
Layanan11-13)

Drala kuanfda$! bersumber dan dala sokundar
yanp boracal dwi BRPJS Hesahatan, SEmonow
DJsH. Data sekunder Sendiri dan data cabupan
kepesaraan popars pesada JEN yang aked
gan manunggak, umiah dan sabaran fasilitees

layanan kesehatan, Data kuadtalil bersambssr

1 wawancara mendalam kepada 12 indarman
yang dipiih dargan isdnik poposse  sampling.
Data kualilafif ;i diambd dan mstaned yeng
bafakas & pusal [Kemecks PLME, DJSN), di
Prowvinsi DEI Jakara {Dinas Kosehadan Provins,
Dimas Sasia Bappoeda, BPKD), Puskesmas dan
RELO.

AndlEa fala kaantitalll mengounakan analiss
univagial  yalu  men afkan  distribusi
frefuensi. Sedangkanata kualilal dianalisis
sestara bigngulasi vailu mengecek kebanaran dala
dian mformasi dan berbagai suedul pandang yang
dipesobah melalus wawancara mendalam kepada
inffarman  yang  berboda-bedalid)  inddabar
evaluasi dismbd dari sasaran program JKh tabun
A4 waltu tata kedala manggurakan sassran sall
gan Ema @EF.ES kesshatan besoparssl dengan
baik dan semua persturan palaksanasn telah
ciEasuaikan SecarA  DedkEla  wnivk menjamin
kualies fayanen yang memadai dengen harga
k E wang  BEyak), squdy berdssafkan
Haesaran dan 8 [Selwub pondudus  Diki
Jekarta mendapat an kegshatan  malasi
BF.JS Hesshatan dan jumish gan sebaran et
palgyanan  kesanaten memadsi),  dadfE) mat
menpgunaken indéaicr sasErEn anam (peserta
menyatakan pugs dalem layanan BFJS medpon
layanan 4 fesditas kasehatan).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Equity

Pada langgal I8 Sepbambar 2020 melabi
giaran pes Dinas K Provensi DK Jakaria
(Marmoe | 16188/ .776.6) Pemesinish Pravine DEI
Jdukarda meryatakan falah menpediskan Jamiran
Kasehatan yang @3 salitas don barnlegeas wius
masyarakatnya. Pemamnbah Prosvires DK Jakaria
telsh bekerjs sama dangan BFES Hesshaian
Jekarts malal program XN dan menyatakan
sudah  mencaps  Lvivarzal Heaimh I:l:l-l."El."ﬂﬁ'El
(LPHC | di Pravins! D] Jaksna sebesar 36 56%(15).

i didukung dels yang dislearksn okeh

Dewan Jaminan Scesl Messonal {OJSH) melabui
Sisbarn Monfosing dan Evalussi laminan Soesal
(SISMOMEV), cakupen kepesersan o DK
Jasara hingpa Desembar 2000 sebesar 162 93%
(17343 622 pwa) darl toled poputasl 10644 BBG
(16}, Tran cakLpan kapesansan dibandagian
an farget selamsa 5 tehun dar 2016-2020
dageembarkan pata grafk o bawah ini
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Gamsbiar 1. Tres Calupan Hapeseras@oiam § Lahun terashic 25062028

Se
valtd Pananma Benhesn luran (PEI dan bukan
Penarma Bantuan h.lmi'lﬂgm-FEﬂ tercl| dark
Pekeria Penenma Upsh (PPU), Pekara Bukan

n kepasartaan dhagl atas empat kntaria  Panerma Upah (PEPU), Bukan Pekena (BPI(17),

Bardut mdafah labal yang menunpkken mmiab
kepenariann  bardasarken Segman LoD es resan
JECM i Proyinal DK Jekants dan ksbupaten'kota

Tabel |, Jumbih Kepeaersann herdasarn Sagman Kaoseriin o Kskicales’ Ko Proarsi DKL Bkt Talun 2050

L

e rea I ] i FEIFEEl FE D PP gy e

Kop Seste 87 AL T LEE e a 158 ] 1=

Pa T mEmSIT e RLTLEE) LR ] 198715 T THRAME (M 5.2

:;..m Sk HE 10, kR ETH R BL AT BTN ] 154F &8 104 B a1

R AR s TR TE I M T ETE = T T T E e

parmanal 1 ize LEELE B e 0 R EI T Ham

TonEE  paiek ARFE TR iR mapss 0 TR AR Wi

0w st BBEIATE ALK (RE ST T 1B EN BTSSR TDRELIEE  wA AW nar
Berjasarkan tobel diales dikstahe segmen  datang mancar kesempatan keda di Jakana,

kegpesorizan @ Provnsi DEl Jakaria paling Sany ex
berasal dor kelompok Gukan penanma bantuan
ran yeity B5,47%, Dalem lsmpiran Persturan
Baerah Provingd DRI Jakana Mol twhun 2018
tentang  Rancans  Pembangquaan  langka
Marangah Daeran  Frovingd DEerah  Khises
lbukmia  Jakara lahuin 200 FA028  dijetaskan
bahwa stalus Jakarta sebagal i kota negara dan

pusa porexonomian menank masyarakal enluk
Tabul 2 Jumleh Faaliss Kesaulm 6 Proves O

Hal tersabut hasus denbang dengan pelavanan
kesehatan yang memadal uniuk smengakomodas)
keutunan {_umlsh ponducuk  wang  Kian
barembeh. Teandelanga aksas: masyarkal
terhadag fasltas keeahatan ekan bearenpibas)
[pats bechanal mesatah kesahatan, Bedkul afatsh
latal yang menmpkkan parkembangan faslites
kesehatan d| Provins: DKL Jakara dan taban
Hh-20)

¥l Jgharta alam 5 Tebun Tarakh i (2018-2030)

Tran ] MIT =i HHE 0
Lmish FETP B2 [L¥] ] (1) L]
Lt PEETL i LE] 5 i34 e
kil Faidla kaudakis  Th i o ) Ll

Berfasaskan Hasd wawancara, rismah sakit
yang bekerjasama dengan BFES  Kesshaian
cenderung bedambah selap Ehunnya, Pihak
BPJS Kesebatan juge beras pro-alidif meningkatkan
kerjazama dan membing hubungen bak dengan
rumih sakid dengan cora sosialisass vang dilakukan
secara rulin wiluk maningkalan pemahaman dan
bordiskies. Damngalk dengan semakin banyang s
rumah sasad yang bakerjesama urtukc 1) Pesaria
JEM, bafranpnya perampEkan petavanan o

A & Jurmsd Kishi

I

rurnah sasct yang Suah ada 2) Rumah Sass
Pamariniah dan Swasla, sistem pembayamn yang
sidah pasl dtanggung asalkan sasual dengan
prosedur, sehingga rumah  sphel  dapat bbb
optimal dalam membenkan petayanan kesohatan;
1) Dokler umem dan spesialis, dapal menangani
pasicn dengan baf karena penanpgungan sudah
jed s dan Ienburya dusnmgan dari BPJS Krsehatan
wnluk perbaikan pelayanan BPJS Kesehatan
AEaAn seakl menjags heengan kemsmasn Yang

KL Wl AT Pl O Sepinrher 301 Soecnl lowiss
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Eak dengan rumah sakil agar buaktas JKN dagal
marsngrat.
Parkembangan fasitas kesehatan sabaiknya

manieea Kesehalan diperaleh meksui Badan
Pangembangan Pemberdayasn SOM Kesahatan,
Kamentenan Kisebatan]18) Beeikid adaab grafi

dibareng  diengan Eelersedaan sumber yanp menggambarkan rasio ienaga kesshatan
daya manesa kesshatan ya mamads  kKhususnya cokbar umam Gan spesiaks inchadap
fka  dicandingkan  dengan | popfas  umilah pendidk 8 Proyins: DK Jakara
disuaby wlaysh bersebul Dala sumber daya
16800 1) o
EEEL T '*'J' d
;."l R ] s E
RN o] w
£ imampo w0 E
< imimpo0 "
B i po) 1 :
s 4 1] .
o ity dn o I .
s bgwinh Prosfubul =——Fana ke Spssinin ——Riar Dare aon

Camber E Fasio Tenmg Fasebaken Dakier Ui e dan Doktar Spasiik| oo da p Jumish Purducub & Provesl DR Jekorta
clakam & taain forakeir (2006 A019]

Berdasaskan gambar i alas depat disetahu
clatam ermpat 1ahun bearfur ud-tored en rase dokbar
urnwen dan spesals lededay urkeh populas
manangkal sefiap ek namun  didakun
ka Ilﬂﬂ‘ﬂﬂ‘lﬂ] FWFQ;?H‘ peniEunan. Pada
fanun 019, rasso dokier amwm terhadap jumish
pendudi per 100000 penduduk| adalsh 1:63
dan I sudan memenuhl siendar katanagaan
perdesarkan Kepmenso Baang Kesra MoSd
Tahwn Z043 lentang [enged fatic pes 100000
penduduk  unluk @Ehan 2099 adatah sebamyak
45 gokbar umuem, Rato dokber spesalls teshadap
pimiah penduduk adalah 1:68 dan angka =i pga
sudah mamaruhl stander targed dovier Bpasials
tafun 2019 bardesarken Fepmarks Blidang Hesra
Mo 54 Tahun 2013 yallu sebaryak 11 dokhar
apapialis (19,20

Bardasaan hasll wewancera dengan Dinas
Kesshatan Provingl Dl Jakana, semaa klind
utama dan nemah sakil hanus mengkutl fjemlah
ménimal dokler sppsiaiis vang tersecka SesuUE
dengan kelasnen, Pengecslkan déakuken saat
pengkilan @n operasional Dang, peEngawasan

parpanjangan @n oparasional. Dinas Hesehatan
msmastitan seluruh perayaralan untuk mendinian
dan apsrasional klinik ulama dan rumeh saia
Iarmebut (spenuhi sesuai dengan PME Mo, 56
tahun 044 tanang - Klasifikes dan Panzinan
Rumnah Sakit Setanutnys, jumdah delter yang
terzacka detss syarat minmal di seai umsh
ekl menpkull kebijgkan mangjeman omah
BaA, man Biak aca peraburan tentang batEs
maksimal dokbar spagislis. Dengan adanya Lol
Indonasian- Casa Based Groups (NAa-CEG's)
yang diefapkan Pamermtah, maka namah sasi
akan menyesuaikan hanga dan berdampak pada
pardapeian doldar spesielic, Lintuk - manjega
mufu, Dnes Kasghatan Prowns: DRI Jekara
rgnian R Sgas samiER remnan sakit terakrediiass,
sEdain Au remah 23k e henes memili tats
kefals WEnls dan tata kalols mansemsn yang
baik. Jika hal lersshud sudah inrpenehi maka bisa
terihat apakah A INA-CBG's sesual alau tdak

Bkt adafah distirbus Sumber Daya Manusa
Kasshatan [SDMK) o t katupatenkota
Prorensi DK fakaria Tabun 513,

pangendalan t'ran-_; delpbockan arkale, dan

s A, Dhiink b SCHUSE Bare el rian A Pieramint DKD taicans Tehun SO0
Crmdner Gy [t )

¥ty ey f::: g;" ﬁh m“ e
= BP0 feey
[ i ] [] [ a [ [
b B Maadwis 1412 i 5 IR 187 [ 14
B e T 1238 B [F- 14 ] 14
ot Pushl 1243 L1 1.7l (F ] - T = s
Bl b Rt 1 58H ' iad L] 164 ] i3
LT R T ) wih F = Ll L | P
51 br [ 1M A e ™ FL o

Dar lEbal di sles dikelahis Gala  jumlah
dan sabaran sumber daya menesia Kesehalan

khusuamya dobles umum, doklar gigh dan cokber
BPEE-IﬁE- sudaly lersadia uniuk menjemn gesinuh
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pendudul mamenuhi kebuluhan modss di masing-
maging kabupatonfota. Namen, ledkait pakat
manfaal laganan jareng, Eeersedisan dokier
wpasialis @nhurg dan fasistas cadth lab Baiom
s kfesasiya di Kepuisan Sanbe

Tata Kebola

Evaahmsi tata kakola dilinal berdasackan sasaran
BPJS Kesebkatan hesaparasional dengan bak dan

i, Tk
saws T & o

T
iiEEH
ERIREZRERAR
AAEARAER
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parameismya melakii - dala  presentasi pmilah
poterta JEM yang sk dan manunggak di DEI
Jagarta, Sedangkan sasamen implementas dari
peraturan pelaksana erkad pelasanan kesehatin
djcfaskian  bosdasarkan hasll  wanwancasa
mendalam, Benkut adalah sebasan dala mimiah
peseria yang ekt den menunggak dalam Sma
tahwin terakhe.

1Ll

TR i L] T L]

T i

Gambar 3 Pegoria Akaf, dan Posots Thiak Akiflenmgak bran Daam B Taban Tamkh e (201620001 | Prodes 083 lakarts
Bagl peeerta akhf pada fshun 2020 yedu Hoak skilimenunggek berdesarkan kabupatan
aehesar B8 175 sedengkan pesars yang licak  kols di Provinsi O] Js«ars deapean pats tEbal

akid ataw menunggak adalah sebesar 11,83%.
Untuk cakupan ke pesariasn, pesedta akitl, pasena

Tahed 4 Paroris A5 oan Poserds Tadab AW nuggek Siran berdssarkan K€
A

o Derwval ini.

teaiKats di Prowirs! DHI Jakaris Takun

LI DEEE foiE P o 1 A L e | FoLE L i L LA My
e D S 1okl 4 2h LSS} i i
Bl P P! (R 'al] AL 7 I sar LiF ] LT ]
Amp Afw Laee 1azT.TN Ly 2m (EELES Lkl LEIE &S
lisin 2ew Fowwi I ThE 1 W= R0 | O B Hman 1&e
Boa maw Sl TR 4.0 15 FEL B i Bnifal (&2
Bk Ao Tuma 3 5RO id 1 A 1R Eran ik 12H
% Jaaws LEESTRT T 1T 1 B R 1 (EF:]
Dan tabel 4  dapat diketabul cakipan audiimya rnaryahah apehah poeps BPUS ssuraea)
wapesartean o Provinai DKl Jokans sidah SARRRETS [ Y SR Knterti- BebU s

mancapal LUHE dan cakupan kegersanaan pallng
besar barpaest o wiaysh Kota Adm Pusst dan
Kois Adm Salatan. Serdssarkan hael wawsncara
dengan Bappecd dan Dngs Kesahatan Provines
¥l Jakara ngmmya padisgas pesada kanana
peraran ksluahan, RTRW dalam man@ngkan
masyarakal, pelugas KPLOH (Kewk Pinte Layar
Cengan Hat] memikkl peranan panting dalam
mendata dan mengogatkan mesyarskat pang
beflum terdaftar eegera mendofiackan dbi besk
ol Pupkesmas moupin malau RTRW, Haek
wanaancara sabagai hesikul

Farevss ind dilshsanakannya kemeyokan, dorsanys
it kan Bl e Lursh, Walin kile sda gy
PHH gospan Maga Wioma Daes Pissa iy solafab

karter PHE pang akan menguafungd T0 Famsh,
maTERE  eletulan  poedarape  Aokeinga,  RaiRR

B & Jumed K

F Erastodnn I

manpamial dlbwea, diggak ke e, ouke meroka
ngEsit TP omy KE-apd. moraks bisa dapat BFUS
Keanhstannys (Fapooeda Prov, DMF Jokeal

DK] Fu pumys KPLDOH of Pushesmak  KRLOH
iy Mefduk Anie Leyenl Dompan Hali, Jadl sadlap

: By posya babacape e (L) teeeeka
memanio meehE slegs pang belem punps SN
Merada dpruh mamiiih mesd pang mana in? PRP
Raty gedin mau Ouandivl Selin odroAs e
Ensohslsn pation

Eaiau ey berpemn f weidin KPL DT i, ieeioaga
ATAW, karena Ras merhs Jang ot warganya.
Mareiapang age mprsbandu Rila bamusies eralilu,
apar £y meogear URE pombelney gondaferan
PEF oo jups ) Kerwor Lovah. ssaf ite. Ariinpa kita
dfbereiu Uelds sebfor Same Dohcapll foge serkall
MK [Dfnas Kesebatan Peow DEF kara)

Sedam Aw, & semua kabupalen'eata di Prosnsi
OWl Jasars ferdsnst pasens yang Hiak akbf
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manunggak dongan propoesi ferbaryak di Keda
Adm Selatan  Bercacarkan hacsil wawancara
mandaiam doercheh informass sebagal benku

h Falyo pevas (ndoe feniunga Wea, soalain maroda
EFAS Seasheiey gouwiersi Fo Alle (Dickeg
Prowingd] lupga  paranngs Ramans K sedagal
pemoayar preny disly. e pa il has et
g yarng ki ek JBPUS Hoaohalin] paparkin das
uprate 0'ara Fang mensds papadan.

Kaipy mesaialh pesion yamy menunggad iy Are
ang BRS pesorta mandied pang PRPLUL Naf e
Iita sdy catanys, wona fafom 20D L sefumish
HMAAZT fwa unidsk dzben 28 pasp manunggak
THLAE fima Arninga, pany manungosd sl sesual
dergan Pergul TEF At HPE e dimbfhes
el PR daorah Maeerd U se@h masod Ko
dis s halau ada yarsy deerueggak kel J
el [ selame deid S J Sulen shen disiiRes
by PR gaaral Afau misaings db poeerma Bofas W
mEnUAEAE ARvyai dengan T buiee, ekt
mwyrede aValiakan ke FIL deersh

Hita ([Wrias Kemekitan Provine DE fakarfe) kg
Rkt I joeie NoDesaTaan), Taal PERAPED ity
torsdiinps ciatas kamd ki Bro Keess 1.0 pa Jadi
i ang bhepar-levwar  membasiy  memiaeiiiasl
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